Santiago 2 de marzo de 2018

Sefiora

Daniela Ramos Fuentes

Fiscal Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Santiago

Presente

Estimada adjunto informacién solicitada respecto de procedimiento sancionatorio
RES. EX.N®7 /ROL D-044-2017 a Academia T SpA.

Sin otro particular, se despide atentamente

A
RINTENDENC!
ggf&emo AMBIENTE

02 MAR 2018

0+ E PARTES
vl o iBlDO

Claudia P4ez Jiménez
Representante Legal
Academia T SpA



Estimada Daniela Ramos
Fiscal Divisién Sancién y Cumplimiento
Superintendencia del Medio Ambiente

En cuanto a la solicitud de informacién solicitada en la letra a) podemos indicar lo
siguiente:

El inmueble ubicado en Av. Cristébal Colén 6031 estd en un proceso de
reestructuracion general de distintos espacios del recinto y toda esta informacién esta
en la D.0.M de la Municipalidad de Las Condes.

Se adjuntan fotografias de una de las dos salas de clases grupales que ha sido
deshabilitada en un 100%. Actualmente aqui ya no se realizan clases.

También se adjuntan fotografias de la recepciéon del gimnasio donde se estdn
realizando trabajos relacionados con el proceso con la Municipalidad de Las Condes.
Ademads, la otra sala de clases grupales estd en un proceso de renovacién debido al
proceso nombrado anteriormente.

Frente a este escenario y dado que hay un proceso en paralelo en fase de ejecuciéon
final es que no hemos realizado medicién de ruidos esperando los cambios
estructurales de fondo que el inmueble va a tener.

\iG

Claudia Paez Jiménez
Representante Legal
Academia T SpA




Rut: 76395943-0

REPUBLICA DE CHILE
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS ANO TRIBUTARIO 2016 IMPUESTOS ANUALES A 07 N2206235466
FORM. 22 kA HENTA

%?;u‘;'ﬂg% o1 Aper:'z‘:.,‘:";f;’:;" o Apellido Materno {05 Nombres
03] 763959430 ACADEMIA T SPA
06] Calle; N2; Of.; Depto. 09] Teléfono 08 | Comuna

AV. CRISTOBAL COLON 6031 29208330 LAS CONDES
13]| Actividad, profesién o giro del negocio 14] Codigo actividad econdémica 903] RUT del Representante

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS | ——
AL DEF’ORIE N.C.P.

55 Correo Electrénico

15 [Fecha Vencimiento 042016%3 Region 13
eclaracion
IRESULTADO LIQUIDACION ANUAL IMPUESTO
55 |Correo Electrénico 05 [RENTA (Si el resultado es negativo o cero, deber4 0
eclarar por Intemet)
X

1315 [Fecha Presentacién 04/04/2016513 Qeterminacién de Rentas Sin Contabilidad
Moneda de la
81 Declaracion GLp

ento que la intformacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad,
por lo que asumo la responsabilidad correspondiente,

n



ICANT. VTAS. Y/O SERV. PREST. INT. EXENT.
T P =t

564 JCANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL

151 JBET. TASAS DE 10 % SOBHE RENT,
bellaie s

521

563 ASE IMPONIBLE

062

115 JTASA PPM 1ra. CATEGORIA
724 EM CHI APACITACION, PERIODO SIGUI E

T
723

595 JSUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO
[ 547 [OTAL DEJERMINADO

. DECLARACION MENSUAL Y PAGO Lo T1o7]
Sarvicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS e {01 176.395.943
rmpuestos PERIODO | [15] 201701
I I Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
IAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono G R Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
++++29208330
Codigo Glosa Gloga Valor
586

Cédif |

142 NTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS
514 IN DERECHO CRED. POR DCTOS. ELECTRON.

oo

e
MONTO NETO / INTERNAS AFECTAS

FPM NETO DETERMINADD

OTAL CREDITO CARPACITACION A IMPUTAR

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL

91
as IPC 92
as Interes y Multas 93
ONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94
60 | % Condonacion 922 | Numero de |a Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 11/02/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




Bee DECLARACION MENSUAL Y PAGO omorEmal]
Servicio ds SIMULTANEO DE IMPUESTOS - 0 LR
Impuestos ERIODO |[15] 201702
Internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apsllido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 Calle 610 | Ndmero 08 | Comuna
AV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
++++29208330
Cbdigo Glosa Valor Codigo Glosa Valor
585 [CANT VIAS. Y/O SERV. PREST. INT. EXENT. 142 NTAS Y/O SERV. EXENTOS O NG GRAVADOS, 4,727 500
564 [CANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL 514 [SIN DERECHO CHED. POR DCTOS, ELECTRON. 42,149
584 JCANT.INT EX.NO GRAV.SIN DER CHED.FISCAL 521 IMONTO NETO / INTERNAS AFECTAS 22183
151 JET. TAGAS DE 10 % SOBAE RENT 562 JMONTO SIN DER. A CHED. FISCAL 25,
e e s B — TR AT A T e
565 [BASE IMPONIBLE 062 FPM NETO DETERMINADD a727
115 [IAGA PPM 1ra CATEGOMHIA 720 [TOTAL CREDITO CAPACITACION A IMPUTAR
724 JREM CRED CAPACITACION, PERIODO SIGUIENTE 595 [5UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 149,
547 JTOTAL DETERMINADO 149,
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 +
as IPC 92 +
as Interes y Multas 93 o
NDONACION 795 =
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién 922 | Namero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Foliols) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 13/03/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




586 JCANT. VTAS. Y/O SERV. PREST, INT. EXENT

oo DECLARACION MENSUAL Y PAGO 07)
e SIMULTANEO DE IMPUESTOS [$g] —
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Patemo o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA

06 | Calle 610 | Numero 08 | Comuna
AV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES

09 | Teléfono 55. | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante

++++29208330

Céhdigo Glosa Valor Valor

e e N R
564 JCANT. DOC. SIN DER. A CHED. FISCAL

e S
584 JCANT.INT.EX.NO GRAV.SIN DER. CRED.FISCAL

151 EEF TASAS DE 10 % SOBHE AENT
563 ASE IMPONIBLE

115 ASA PPM 1ra, CATEGORIA

OTAL CREDITO CAF'.ﬂ.CiTACION A IMPUTAR

724 JREM CRED CAPACITACION, PERIODO SIGUIENTE

585 UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO

547 OTAL DETERMINADO

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 4
as IPC 02 +
as Interes y Multas a3 +
NDONACION 795 =
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
80 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 12/04/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO F‘Fouo 07] H
) ll Sarvislode SIMULTANEO DE IMPUESTOS il S9176.355 949

lmpuestns PERIODO 15] 20170
internos FORMULARIO 29
01 |  Apeliido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
IAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Hut de! Representante
+4+++29208330
% Glosa Valor Codigo Glosa =g Valor
585 [CANT. VIAS, Y/O SERV. PREST. INT. EXENT, 142 [VENTAS /O SERV. EXENTOS O NO GHAVADOS
564 JCANT. DOC. SIN DER, A CRED. FISCAL 514 {5IN DERECHO GRED, POR DCTOS, ELECTHON,
161 JAET. TASAS DE 10 % SOBHE RENT. 521 JVONTONETO | INTERANAS AFECTAS
563 IBASE IMPONIBLE 062 PPM NETO DETERAMINADO
115 |[TAGA FEM 113, GATEGORTA 720 JTOTAL CHEDITO CAPAGITACION A IMPUT AR
724 JAEM CHED CAPAGIT AGION, PERIODO SIGUIENTE [ 595 JSUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO
547 OTAL DETERMINADO

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 +
as IPC 92 +
as Interes y Multas a3 +
ONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 922 | Nomero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracion Corrige a Foliofs) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 20/05/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




| X ] .
Servicio de
Impuestos
internos

DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29

(03]
[15]

01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | Namero 08 | Comuna
AV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Telétono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
+++4+-20208330
Codigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor

586 JCANT. VIAS. Y/O SERV. PREST, INT. EXENT.

142 VENTAS Y/O SEAV. EXENTOS O NO GRAVADOS

it e e
564 JCANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL

514 [SIN DERECHO CRED. POR DCTOS, ELECTRON.

151 ET. TASAS DE 10 % SOBRE RENT.

R T
521  FONTO NETO / INTERNAS AFECTAS

563 [BASE IMPONIBLE

062 PM NETO DETEAMINADO

115 ASA PEM 1ra. CATEGORIA

723 JTOTAL CREDITO CAPAGIT ACION A MEUTAR

724 EM CRED CAPACITACION, PERIODO SIGUIENTE

595 [SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO

547 JTOTAL DETERMINADO

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 +
as IPC 92 +
és Interes y Multas 93 +
ONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacidon 922 | Namero de la Besolucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 13/06/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




meeo DECLARACION MENSUAL Y PAGO __ Jfoto___[io7]
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS D O e
Impuestos PERIODO | [15] 201 70q
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
[ | Calle 610 | NUmero 08 | Comuna
IAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono S | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
++++20208330
Codigo Glosa = Valor Coal Glosa Valor
585 JCANT_VIAS. Y/OSEHV. PREST INT. EXENT. 142 _JVENTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS
ANT_DOC. SIN DER. A CHED. FISCAL 514 SN DERECHO CRED. POR DCTOS. ELECTRON.
521 JVONTO NETO / INTERNAS AFECTAS
062 PPM NETO DETERMINADD
725 _JTOTAL CREDITO CAPACITAGION A IMPUT AR
595 |5UB TOTAL IMP. DETEAMINADO ANVERSO
547 |TOTAL DETERMINADO
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 +
as IPC g2 +
as Interes y Multas 93 +
ONDONACION 795
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
80 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 14/07/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

moo o7 [
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS ) I Rasay
Impuestos [15] 201707
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 Calle 610 | Numero 08 | Comuna
AV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55:9] Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
++++28208330
Codigo 2 Glosa Valor Codigo Glosa Valor
585 [CANT. VIAS. V/O SEAV. PREST. INT. EXENT. 142 __JVENTAS VIO SERV. EXENTOS O NO GRAVADCS
564 JCANT. DOC. SIN DER. A CHED. FISCAL 514__JSIN DERECHO CRED. POR DCTOS, ELECTRAON.
51 JRET. TASAS DE 10 % SOBNE FENT. 521 JVONTO NETO / INTERNAS AFECTAS
563 |BASE IMPONIBLE 062 JPPMNETO DETERMINADGD
T15__[TASA PP 118 CATEGORTA 723 __JTOTAL CHEDITO GAPACITACION A IMPUT AR
724 JREM CHED CAPACH AGION, PERIODO SIGUIENTE 595 [SUB 10T AL IMP. DETEAMINADO ANVERSO
547 OTAL DETERMINADO
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 9 +
as IPC 92 +
IMas Interes y Multas 93 +
NDONACION 795 =
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacién 922 |

Namero de la Resolucién

915 | Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 04/08/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

e e ——— e
586 JCANT. VTAS, Y/O SERV. PREST. INT. EXENT.

fosacseme e s
564  JCANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL

e e e
584 JCANT.INT.EX NO GRAV.SIN DER. CRED.FISCAL

151 |RET. TASAS DE 10 % SOBRE RENT.

563 EASE IMPONIBLE

FOLIO
> , Foo—
i SIMULTANEO DE IMPUESTOS L
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | NUmero 08 | Comuna
AV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor Valor

Codi Glosa
142 NTAS Y/O SERV. EXENTOS © NO GRAVADOS
514 IN DERECHO CRED. POR DCTOS. ELECTRON.

521

[MONTO NETO / INTERNAS AFECTAS

562

et
062

ONTO SIN DER, A CRED. FISCAL

PPM NETO DETERMINADO

SUB TOTAL IMP. UE I EAMINADO ANVERSO

115 JTASA PPM 1ra. CATEGORIA 595
547 JTO1AL DETERMINADO
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 308.847] +
as IPC g2 o
as Interes y Multas 93 +
NDONACION 795 z
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucién 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 20/09/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




T DECLARACION MENSUAL Y PAGO __ JfoL0___Jio7]
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS il (e 10990 94
Impuestos PERIODO | [15] 201 709ﬂ
I Internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | Numero 08 | Comuna
JAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | But del Representante
Codigo Glosa Valor Codigo Glosa Valor
586 _[CANT VTAS VIO SERV_PAEST INT_EXENT. Ta2 NTAS Y/0 SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS
511__[CRED. VA POA DCTOS, ELECTRONICOS 521 JMONTO NETO / INTEANAS ATEGTAS
564__JCANT. DOC. SIN DER, A CRED. FISCAL 562 JVMONTO SIN DER. A CRED, FISCAL
584 JCANT.INT EXNO GRAV.SIN DER. CHED FISCAL 062 FPPM NETO DETERMINADO
[T951 JRET. TASAS DE 10 % SOBRE RENT 595 [SUB TOTAL IMP. DETEAMINADO ANVERSO
563 IBASE INPONIBLE 547 [TOTAL DETEAMINADG
715__[TASA PPM 11a CATEGORIA
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 227.461] +
as IPC 92 +
as Interes y Multas a3 +
NDONACION 795 =
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacion 922 | Namero de |a Resolucién 915 | Fecha de la Condonacién
Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacién
Primitiva CHILE PEL 20/10/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




Servicio de
Impuestos
Internos

i

DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29

[07]

[03]
[15]

ET. TASAS DE 10 % SOBRE RENT

EASE IMPONIBLE

ASA PPM 1ra. CATEGORIA

01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 Calle 610 | Namero o8 | Comuna
AV, CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 5551 Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor Valor
586 JCANT VTAS. Y/O SERV. PREST, INT. EXENT. NTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS
564 JCANT_DOC. SIN DER, A CRED. FISCAL IN DERECHO CHED. POR DCTOS, ELECTRON
584 JCANTINT.EXNO GRAV.SIN DER. GHED FISCAL

UB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO

OTAL DETERMINADO

OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 288.304] +

as IPC g2 +
Mas Interes y Multas 93 +
ICONDONACION 795
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacion 922 | Namero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE PEL 20/11/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




60 | % Condonacién 922 |

- T ¥
Nuamero de la Resolucion

915 | Fecha de la Condonacion

mee DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [oLo___ [io7] l_
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS SRR 1 MR ek
Impuestos PERIODO |[15] 201711
Internos FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 | Calle 610 | Numero 08 | Comuna
IAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
Glosa Valor Codi Glosa Valor
%ﬁat.hm VTAS. VIO SERV_PREST_INT_ EXENT. T4z NTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS
564__[CANT. DOC. SIN DER. A CHED. FISCAL 514 [SIN DEAECHO CRED. POR DC10S. ELECTHON.
584 JCANT INT.EX NO GHAV.SIN DER. CHED,FISCAL 521 JMONTO NETO / INTEANAS AFECTAS
|57 [RET TASAS DE 10 % SOBRE RENT 562 JMONTO SIN DER. A GHED. FISCAL
::5634#5:: E IMPONIBLE [~ 062 JPPM NETO DETERMINADG
115 [TASA PPM ira CATEGORIA 555 JSUB TOTAL IMP, DE TERMINADO ANVERSO
5a7__JTOTAL DETEAMINADO
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91
as IPC 92
as Interes y Multas 93
ONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

CHILE

PEL

20/12/2017

Firma y Timbre Fiscalizador




Servicio de
Impuestos
Internos

DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29

[07]
[03]
[15] 201712

01 |  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
ACADEMIA T SPA
06 Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
IAV. CRISTOBAL COLON 6031 LAS CONDES
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Codigo Glosa Valor Codigo Glosa Valor
586 JCANT VIAS. /O SERV. PREST. INT. EXENT. 142 VENTAS Y/O SERV, EXENTOS O NO GRAVADOS
511 |CAED. IVA POR DCTOS. ELECTRONICOS 521__JMONTO NETO / INTERNAS AFECTAS
564__[CANT. DOC. SIN DER. A CHED. FISCAL 562 PMONTO SIN DER. A CRED, FISCAL
584 [CANT.INT EX.NO GRAV.SIN DER. CRED FISGAL [T062 PP M NETO DETERMINADO
151 [HET. TASAS DE 10 % SOBHE RENT. 595 B TOTAL IMP. DETEAMINADO ANVERSO
563 [PASE IMPONIBLE 547 _[TOTAL DETERMINADO
116 [TASA PPM 112 CATEGORIA
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91
as IPC 92
4s Interes y Multas 93
CONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94
60 | % Condonacion 922 | Namero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracidn Corrige a Folio{s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva CHILE H=E 21/01/2018

Firma y Timbre Fiscalizador
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